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Покажчик містить відомості і бібліографічні описи патентів, корисних моделей 
та промислових зразків. 
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ПЕРЕДМОВА 


Видання продовжує серію біобібліографічних покажчиків «Ви- 
нахідники Харківщини», присвячених винахідникам-читачам відділу 
науково-інформаційного забезпечення інноваційних процесів ХДНБ 
їм. В.Г. Короленка. П'ятий випуск серії присвячується Винахіднику СРСР, 
доктору медичних наук, професору урології та андрології, академіку МКА 
ЮНЕСКО, основоположнику методу озонотерапії в Україні - Юрію 
Івановичу Козіну. 

Покажчик вміщує понад дев'яносто авторських свідоцтв, патентів, 
посвідчень, що видані на винаходи, корисні моделі, промислові зразки, 
раціоналізаторські пропозиції. 

Наукові праці та публікації не ввійшли у покажчик, оскільки були 
представлені у виданні 2010 року. 

Бібліографічні описи винаходів, корисних моделей, промислових 
зразків супроводжуються формулами винаходів, які розкривають зміст та 
цінність винаходу. Матеріали розташовані за хронологічним принципом, 
мають суцільну нумерацію та подані мовою оригіналу. Хронологічні 
рамки охоплюють 1975 - 2012 рр. Видання містить іменний покажчик 
прізвищ співавторів Ю.І. Козіна. 

Посібник адресовано широкому колу користувачів: винахідникам, 
науковцям, викладачам та студентам, лікарям, підприємцям і виробникам 
медичних приладів. 


Зауваження та пропозиції просимо надсилати на адресу: 
61003 Харків, пров. Короленка, 18. 
Державний заклад «Харківська державна наукова бібліотека ім. В.Г. Коро- 
ленка», відділ  науково-інформаційного 0 забезпечення 0 інноваційних 
процесів, 
або на електронну адресу: икг(Ф КогоіепКо.Крагкоу сот 


ЮРІЙ ІВАНОВИЧ КОЗІН 


Ю ІІ, Козін народився 14 серпня 1944 р. у Харкові. У 1961 р. закінчив 
харківську середню школу Хо 30. 

Юрій Іванович одержав вищу освіту у 1967 році, закінчивши з 
відзнакою лікувальний факультет Харківського медичного інституту (нині 
- ХНМУ). Успішно пройшовши інтернатуру з хірургії, Ю.І. Козін 
працював юрдинатором урологічних відділень Харківської обласної 
клінічної лікарні. 

Після завершення навчання в аспірантурі при кафедрі урології 
(завідувач | - | професор  Ф.О. Клепіков) Українського | інституту 
удосконалення лікарів (нині - ХМАПО) він у 1975 році захищає 
дисертацію на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук 
«Особливості діагностики та лікування хронічної ниркової недостатності у 
хворих з нефроуретеролітіазом обох і єдиної нирок» і працює асистентом 
тієї ж кафедри. За час навчання в аспірантурі Юрій Іванович впровадив у 
практику Харківського міського нефроурологічного центру з лабораторією 
«Штучна нирка» (2-га міська клінічна лікарня) артеріовенозні фістули для 
проведення програмного гемодіалізу та міжм'язовий напіввідкритий метод 
біопсії нирок.У 1973 році Ю.І, Козін спільно з асистентом - кандидатом 
медичних наук Ю.Ф. Томахом - налагодив проведення гемодіалізу на базі 
Харківського обласного  нефроурологічного центру. Працюючи в 
Українському інституті удосконалення лікарів, Юрій Іванович поєднував 
викладання циклів «Невідкладні урологія і нефроурологія» і «Дитяча 
урологія» із заняттями в Центральному інституті підвищення кваліфікації 
керівних працівників і спеціалістів народного господарства в області 
патентної роботи (ЦПІКІЇ), який закінчив з відзнакою в 1979 році, 
отримавши другу спеціальність - патентознавець. 

З лютого 1978 року, будучи обраним за конкурсом, Ю.І. Козін почав 
працювати асистентом кафедри урології (завідувач - професор В.І. Ша- 
повал) Харківського медичного інституту, а з 1989 року - об'єднаної 
кафедри госпітальної хірургії та урології (завідувач - професор В.Т. Зай- 
цев). Заплановану в 1982 році дисертаційну роботу на здобуття наукового 
ступеня доктора медичних наук «Сучасні підходи до лікування хворих 
кавернозними формами туберкульозу нирок» він успішно захистив у квітні 


1991 року. У процесі дисертаційного дослідження вчений-хірург розробив 
оригінальний метод фармакоангіосцинтиграфії нирок після введення 
судинно-активних препаратів (вазодилятаторів і вазоконстрикторів), що 
достовірно характеризує мікроциркуляторне русло нирок, методику 
імунокоригуючої терапії з клінічною апробацією та впровадженням нового 
біостимулятора (глоаміна). Були експериментально розроблені нові методи 
абацилювання туберкульозних каверн за допомогою  внутрішньо- 
кавернозного кріотермоциркулювання. Запропоновані та апробовані на 
великому (140 собак) модельному експерименті швидкості охолодження 1 
нагріву тканин, граничні температурні режими і тривалість експозицій дії 
довели високу їх ефективність і атравматичність в абацилюванні 
внутрішньоорганних осередків туберкульозної інфекції, вони відкривають 
новий перспективний напрямок у лікуванні цієї важкої патології. 

З 1984 року вперше в Україні Ю.І. Козін починає і продовжує 
сьогодні розробку і впровадження методів озонотерапії. Їх новизна і 
пріоритетність у лікуванні різних патологічних процесів підтверджені 17 
патентами України і понад 160 друкованими науковими працями, 
опублікованими за останні 25 років. З 2000 року Юрій Іванович - 
заступник голови Української асоціації озонотерапевтів, а в 2001-2006 
роках - ініціатор створення та головний лікар Інституту озонотерапії і 
медобладнання. Він брав безпосередню участь у розробці та сертифікації 
медичних озонаторів. 

До 1997 року Юрій Іванович працював доцентом кафедри 
госпітальної хірургії та урології, а у 1997 - 2002 рр. - професором кафедри 
урології і андрології Харківського державного медичного університету 
(ХНМУ). У 1997 році обраний дійсним членом (академіком) Міжнародної 
кадрової академії, акредитованої при ЮНЕСКО та Раді Європи. З 2002 
року обіймає посаду професора кафедри госпітальної хірургії ХДМУ, з 
2008 р. - кафедри хірургії Хо І ХНМУ. 

Уважний, вдумливий і висококваліфікований хірург-уролог щороку 
виконує по 50 - 60 операцій підвищеної складності. Юрій Іванович також 
талановитий викладач, який завжди професійно і на сучасному рівні 
проводить практичні заняття, читає лекції для студентів, субординаторів 1 


лікарів-інтернів. Під його керівництвом захищені дві докторські та дві 
кандидатські дисертаційні роботи. 

ЮІІ. Козін бере активну участь у науково-дослідній, методичній та 
громадській роботі. Він опублікував понад 360 наукових робіт, 8 
монографій і навчальних посібників, 6 збірників, 14 методичних 
посібників 1 вказівок. Професор Козін є автором 27 винаходів та 54 
рацпропозицій, впроваджених у роботу клінік ХНМУ та ХМАПО обласних 
1 районних лікарень Харківської, Полтавської, Сумської 1 Бєлгородської 
областей. З 1968 року він - член Харківського науково-методичного 
товариства, з 1987 року - секретар, а з 199| року - голова Харківського 
обласного товариства урологів. Організатор і заступник голів Харківського 
обласного товариства сімейних лікарів та Української асоціації 
озонотерапевтів і виробників медобладнання, з 1998 року і до сьогодні 
Юрій Іванович Козін - член президії правління Харківського медичного 
товариства (ХМТ), йому присвоєне звання «Почесний член ХМТ». Він 
удостоєний звання «Винахідник СРСР», п'ятикратно нагороджувався 
почесними грамотами та дипломами ХМТ. 


За матеріалами журналу «Харківська 
хірургічна школа» (2009. - Хо 4. - 
С. 113-114). 


1944, 14 серпня 
1961 р. 


1967 р. 


1967 - 1968 рр. 


1968 - 1972 рр. 
1968 - 1969 рр. 
1970 - 1971 рр. 
1971-1972 рр. 
1972-1975 рр. 
1973 р. 

1973 р. 


ОСНОВНІ БІОГРАФІЧНІ ДАТИ 


-- народився в м. Харкові в сім'ї лікарів 

-- закінчив харківську середню школу Хо 30 з політех- 
нічним навчанням 

-- закінчив на відмінно лікувальний факультет Харків- 
ського медичного інституту (ХМІ) 

-- лікар-хірург Дергачівської центральної районної 
лікарні з проходженням інтернатури при 40-ій міській 
клінічній, лікарні м. Харкова 

-- лікар-уролог урологічного відділення Харківської 
обласної клінічної лікарні (ХОКЛ) 

-- наукова розробка та впровадження в практику нових 
методів діагностики та 

лікування раку передміхурової залози в урологічних 
відділеннях Харківської обласної клінічної лікарні 
(ХОКЛ) 

-- розробка на базі Харківського обласного клінічного 
протитуберкульозного диспансеру та ХОКЛ питань 
діагностики атипових (1,-форм) нефротуберкульозу 

-- вивчення та впровадження результатів  діагно- 
стичного значення біогенних амінів в лікуванні гострої 
урологічної патології на базі ХОКЛ 

-- аспірант кафедри урології Українського інституту 
удосконалення лікарів (зав. кафедрою УГУЛ -- професор 
Ф. А. Клепіков) 

-- вперше в Харкові в нефрологічному відділенні 2-Ї 
радянської клінічної лікарні почав розробку та 
впровадження артеріо-венозних фістул для програмного 
гемодіалізу 

-- в співтоваристві надрукував свою першу роботу 
«Принципь  лечения хронической почечной недоста- 
точности | (ХІЇН) у  больньх с  урологическими 
заболеваниями» 


1974 р. 


1975 р. 


1975 - 1978 рр. 


1976 р. 


1978 р. 


1978 - 1989 рр. 


1978 - 1984 рр. 


1984 р. 


1984 - 1990 рр. 


-- виступив з доповідями на 1 Всесоюзному з'їзді 
нефрологів та став членом Всесоюзного нефрологічного 
товариства 

-- захистив кандидатську дисертаційну роботу «Осо- 
бенности диагностики и лечения хронической почечной 
недостаточности у больньх с нефро-уретеролитиазом 
обеих и единственной почки» 

-- асистент кафедри урології УГУЛ з викладанням 
циклів «Ургентная урология и нефрология» та «Детская 
урология» 

-- почав розробку дисертаційного матеріалу та надру- 
кував роботу «Ранняя диагностика и лечение ХПН у 
детей» 

-- з відзнакою закінчив Центральний інститут під- 
вищення кваліфікації керівних робітників та спе- 
ціалістів народного господарства в галузі патентної 
роботи за фахом патентознавець 

-- асистент кафедри урології Харківського медичного 
інституту (ХМІ) 

-- в 45 опублікованих наукових працях виклав свій 
погляд на проблеми імунодіагностики та імунотерапії, 
радіоізотопної діагностики, електро- та лазеропунктури 
при різній урологічній патології 

-- опублікував в співавторстві свою першу монографію 
«Цистоскопия» та методичні рекомендації для лікарів 
«Неотложная урология. Диагностика и оказаниє помощи 
на догоспитальном зтапе» 

-- в надрукованих за темою докторської дисертації 28 
наукових статтях висвітлив можливості мініінвазивної 
кріотермосанації кавернозних форм нефротуберкульозу, 
можливості радіоізотопної і ультразвукової діагностики 
та імунокорекції у цих хворих 


1988 р. 


1989 -- 1990 рр. 


1990 р. 


1989 - 1993 рр. 


1992 р. 


1990 - 1993 рр. 


1993 р. 


1993 - 1997 рр. 


1993 - 1997 рр. 


1997 р. 


-- отримав перші три авторські свідоцтва СРСР на 
способи моделювання та хірургічного лікування 
деструктивних форм туберкульозу нирок 

-- видав чотири  монографії-препринти, всебічно 
висвітлюючі можливості  мініінвазивної  кріотермо- 
деструкції та імунотерапії хворих на кавернозні форми 
нефротуберкульозу 

-- в Київському НДІ урології та нефрології захистив 
докторську дисертацію  «Современнье  подходь Кк 
лечению больньх кавернозньтми формами туберкулеза 
почек» 

-- асистент кафедри хірургічних хвороб, урології з 
анестезіологією та реаніматологією ХМІ 

-- опублікував монографію «Диагностика и лечениє 
острой почечной недостаточности» в співавторстві з 
учнем В. В. Леоновим 

-- отримав п'ять авторських свідоцтв СРСР на засоби 
мініінвазивного лікування кавернозних форм тубер- 
кульозу нирок та їх діагностики 

-- опублікував перші п'ять наукових статей та отримав 
авторське свідоцтво СРСР, що розкривають можливості 
озонотерапії в лікуванні інфекційних та токсичних 
уражень нирок 

-- доцент кафедри хірургічних хвороб і урології ХМІ 
(з 09.06.1994 р. Харківський державний медичний 
університет (ХДМУ) 

-- в своїх наступних 38 наукових публікаціях та двох 
патентах України висвітлював можливості лікування 
хворих методами: озонотерапії, ультрафіолетового та 
лазерного опромінювання крові мікрохвильового та 
імунокорегуючого впливу, екстракорпоральної  дето- 
ксикації 

- професор кафедри урології та андрології ХДМУ 


1997 р. 


1999 р. 


2000 р. 


2001 р. 


1998 - 2002 рр. 


2002 р. 


2003 р. 


2006 р. 


2002 - 2009 рр. 


-- обраний дійсним членом (академіком) Міжнародної 
Кадрової Академії (ЮНЕСКО) 

-- видав монографію «Исторические аспекть развития 
Харьковского - государственного з медицинекого 1 уни- 
верситета и преподавания урологий» (К 200-летию 
ХГМУ) та учбовий посібник для лікарів «Лечениє и 
профилактика мочекаменной болезни» 

-- ов співавторстві опублікував три монографії, 
присвячені еколого-гігієнічним проблемам 

-- в співавторстві опублікував монографію «Струк- 
турно-метаболическиє механизмь формирования 
атеросклероза» та учбовий посібник для лікарів 
«Основні принципи та методи озонотерапії в медицині» 
-- у 55 наукових статтях та одному патенті України 
продовжив | упровадження | розроблених | методів 
озонотерапії, фізичної та медикаментозної імунотерапії 
-- професор кафедри госпітальної хірургії ХДМУ 
(з 2007р. ХНМУ, а з 2008 р. кафедри хірургії Мо І 
ХНМУ) 

-- опублікував в співавторстві монографію (під ред. 
проф. Ю.І. Козіна) «Структурно-метаболическиє меха- 
низмьт формирования гломерулонефритов» 

-- опублікував в співавторстві монографію «Руко- 
водство (атлас) по цистоскопии и ректоколоноскопиий» 
-- опублікував 12 патентів України 1 121 наукову 

працю, які вирішують питання застосування методів 
озонотерапії, детоксикації та  імунокорекції | при 
різноманітній патології людини 


2009 р., листопад - - нагороджений Дипломом та медаллю Роберта Коха за 


перше місце на Європейському конкурсі наукових робіт, 
який проводили Європейське наукове товариство та 
Європейська академія природознавчих наук. 


1 ВИНАХІДНИЦЬКА ДІЯЛЬНІСТЬ Ю.І. КОЗІНА 


1 АВТОРСЬКІ СВІДОЦТВА СРСР ТА ПАТЕНТИ УКРАЇНИ 
З ФОРМУЛАМИ ВИНАХОДІВ 


1. А. с. 1443019 А1 50, мпк' С 09 В 23/28. Способ моделирования 
деструктивного туберкулеза почки / Ю.Й. Козин; Харьк. мед. ин-т. - 
4145923/28-14; заявл. 11.11.86; опубл. 07.12.88, Бюл. М» 45. - 4 с. 

Формула шзобретения: Способ моделирования деструктивного 
туберкулеза почки путем сенсибилизаций животного и последующего 
заражения культурой микробактерий, отличающийся тем, что є целью 
приближения модели к клиническому течению за счет возможности 
создания туберкулезной кавернь, перед заражениєм животному проводят 
локальную компрессию верхнего полюса почки, затем указанную зону 
охлаждают до (-2) - (-6)С. 

2. А. с. 1447355 А1І 50, МПК'А 61В 17/00, 17/36. Способ лечения 
инфекционньх полостньх образований почки / Ю.Й. Козин; Харьк. мед. 
ин-т. - 4136792/28-14; заявл. 21.10.86; опубл. 30.12.88, Бюл, Хо 48.-2 с. 

Формула изобретения: Способ лечения инфекционньх полостньх 
образований почек, включающий пункцию, звакуацию содержимого и 
обработку полости, отличающийся тем, что с целью повьшения 
зффективности лечения вследствиє сокращения сроков клинического 
вьіздоровления | й | уменьшения |  послеоперационньх осложнений, 
пиогенную капсулу подвергают криовоздействию, охлаждая со скоростью 
1-2 град/с от -І8 до -25"С, а затем нагревают потоком теплоносителя с 
температурой 42-45?С до нормализации температурь. 

3. А. с. 1516099 А1 50, МПК" А 61 В 17/36, 17/00. Способ хирур- 
гического  лечения шобьемньх  инкапсулированньх  образований / 
ЮМ. Козин, Т.Н. Юрченко, В.Ф. Козлова, Л.Ю. Дмитриева; Ин-т проблем 
криобиологиий и криомедицинь АН УССР, Харьк. мед. ин-т. - 4194451/28-- 
14; заявл. 12.02.87; опубл. 23.10.89, Бюл. Мо 39. -4 с. 

Формула изобретения: Способ хирургического лечения обьемньгх 
инкапсулированньх образований,  включающий воздействиє | на 
внутреннюю поверхность стенок полости, отличающийся тем, что с 
целью повьшения зффективности лечения путем усиления регенераторной 
способности окружающих тканей, больному предварительно в течениє 
двух месяцев вводят препарат туберкулин, а опорожненную полость 
орошают  гипертоническим 0 раствором, после чего  осуществляют 


распьление хладагента до достижения на ее поверхности температурьі 
(-70) -- (-З0)С. 

4. А. с. 1560105 А1 50, МПК" А 61 В 6/00. Способ диагностики 
нарушения кровоснабжения почек / Ю.Й. Козин и Л.Я. Васильев; Харьк. 
мед. ин-т, Харьк. НИЙ мед. радиологиий.- 4317928/28-14; заявл. 20.10.87; 
опубл. 30.04.90, Бюл. Хо 16. - б с. 

Формула изобретения: Способ диагностики нарушения кровоснаб- 
жения почек путем двухкратного проведения ангионефросцинтиграфий с 
использованием спазмолитического средства, отличающегося тем, что с 
целью  повьшения точности диагностики, ангионефросцинтиграфию 
проводят с помощью 113м-индия хлорида, причем перед проведением 
первого исследования последовательно за 36 - 44 мин. внутримьшечно 
вводят  терапевтическиє  дозь: спазмолитического средства  общего 
действия и салуретика, а за 18-22 мин.- спазмолитического средства, 
действующего на периферическую систему почечного кровообращения. 
Повторную ангионефросцинтиграфию проводят через 3,5 - 4 часа после 
первой, причем за 22 - 32 мин. до второго исследования вводят терапевти- 
ческую дозу антидиуретического гормона, затем определяют для каждого 
исследования время почечного кровотока и время вьтведения индикатора, 
сопоставляют их значения и при уменьшениий зтих параметров соответст- 
венно на 20 96 и менее и 10 95 и менее констатируют отсутствие резервньх 
возможностей кровоснабжения почек, на 21 - 40 96 и 11 - 29 95 - наличиє 
резервньх возможностей, на 41 - 6096 и 30 - 4096 - нарушениє 
кровоснабжения, граничащее с нормой. 

5. А. с. 1616626 АТ 50, МПК" А 61 В 17/34. Устройство для пунк- 
ционной биопсии / Ю.Й. Козин; Харьк. мед. ин-т. - 4258803/30-14; заявл. 
08.06.87; опубл. 30.12.90, Бюл. Хо 48. - 7 с. 

Формула изобретения: Устройство для пункционной биопсий, 
содержащеє корпус с рукояткой, установленнью в нем соосно трубчатьшй 
нож с расположенной внутри него полой биопсийной иглой с гарпуном и 
вьемкой для биоптата, устройство создания разряжения, ограничивающую 
насадку и установленнье соосно с корпусом с возможностью перемещения 
относительно него на корпусе - направляющую втулку, а внутри корпуса - 
толкатель игль с упором, отличающееся тем, что с целью повьшіения 
атравматичности, оно снабжено механизмом взаймного программного 
перемещения биопсийной иглью и трубчатого ножа, установленного с 
возможностью поворота вокруг оси на 1809, а устройство для создания 
разряжения соєдинено є полостью биопсийной игль, причем механизм 


программного взаймного перемещения размещен в рукоятке и вьшолнен в 
виде поворотного барабана с тягой, спускового злемента в виде 
подпружиненного диска с пазом, установленного зна  рукоятке, 
фиксирующей подпружиненной шпонки, одним концом размещенной в 
прорези на рукоятке, а другим - в пазу корпуса, и двух плоских пружин, 
одни конць которьїх закреплень на рукоятке, а из двух других концов 
один закреплен на упоре толкателя биопсийной игль, а другой - в 
направляющей втулке трубчатого ножа. 

6. А. с. 1811847 АІТ 50, МПК" А 61 К 35/50. Способ лечения 
деструктивного  туберкулеза почек / Ю.И.Козин, В.И. Чернявский, 
А.Й. Льсенко, М.Й, Фенец; Харьк. мед. ин-т, Харьк. НИЙ микробиологий, 
вакцин и сьгвороток им. И.ИЙ. Мечникова. - 4380211/14, заявл. 04.01.88; 
опубл. 30.04.93, Бюл. Хо 16. - 4 с. 

Формула изобретения: Способ лечения деструктивного туберкулеза 
почек, включающий введение туберкулостатических средств в сочетаний с 
биогенньм стимулятором, отличающийся тем, что с целью сокращения 
сроков лечения за счет стимуляции естественной иммунореактивности 
организма, в качестве биостимулятора используют амниоцен, которьій 
вводят подкожно 3 мл один раз в три дня в течение 12 - 15 дней. 

7. А. с. 1821161 АТ 50, МПК" А 61 В 17/36. Способ лечения 
кавернозньх форм туберкулеза почек / Ю.И. Козин; Харьк. мед. ин-т. - 
4417852Л4; заявл. 27.04.88; опубл. 15.06.93, Бюл. М» 22. -4 с. 

Формула изобретения: Способ лечения кавернозньх форм туберку- 
леза почек, включающий векрьтиє кавернь, аспирацию содержимого и 
криотермообработку поверхности полости, отличающийся тем, что с 
целью сокращения сроков лечения за єчет абациллирования, предва- 
рительно перед аспирациєй проводят криотермовоздействиє на содер- 
жимое, а после аспираций обдувают поверхность полости капсуль 
кислородно-озоновой | смесью | и | воздействуют  СВЧ-излучениєм 
мощностью 70 - 80 Вт, при зтом криовоздействиє проводят до - 60 -- 70?С, 
а нагреваниє - до 42 - 45"С, обдув кислородно-озоновой смесью ведут при 
концентрации озона 1,08 - 1,2 мг/л при расходе 2 - 3 л/мин. 

8. Пат. 7182 А ПА, МПК? А 61 М 39/00. Спосіб лікування гострих 
токсичних нефропатій / В.В.Леонов, Ю.І.Козін; Харк. мед. ін-т. - 
94042103; заявл. 11.04.1994; опубл. 30.06.1995, Бюл. Хо 2. - 4 с. 

Формула: Способ  лечения острьжх  токсических  нефропатий, 
включающий локальное волновое воздействие на область проекции почек, 
отличающийся тем, что волновоє воздействиє осуществляют механиче- 


скими колебаниями частотой 1,3 ж 0,1 кГц, интенсивностью 140 ж 10 
мВт/см' с длиной волнь! 1,85 4 0,25 мм и продолжительностью 30 з 2 мин. 

9. Пат. 8296 А СА, МПК? А 61 М 1/02. Спосіб лікування інтокси- 
кації / В.В. Леонов, Ю.І. Козін, В.Й. Жуков; Харк. мед. ін-т. - 94042155; 
заявл. 11.04.1994; опубл. 29.03.1996, Бюл. Хо 1.-4 с. 

Формула: Способ лечения интоксикации, включающий зкстракорп- 
оральную обработку крови больного, отличающийся тем, что кровь 
забирают из расчета 5 2 1 мл на І кг веса, затем ее гепаринизируют из 
расчета 500 ед. гепарина на 100 мл крови, и гепаринизированную кровь 
смешивают в равньх обьемах с физиологическим раствором, предвари- 
тельно озонированньм до концентрации озона 1,1 ж 0,2 мг/л, после чего 
возвращают в ток магистрального сосуда со скоростью 35 Ж 5 капель в 
минуту. 

10. Пат. 31672 А БА, МПК" А 61 К 33/14. Спосіб лікування ворих 
на сепсис / В.І. Савенков, Ю.І. Козін; Харк. держ. мед. ун-т. - 98105456; 
заявл. 19.10.1998; опубл. 15.12.2000, Бюл. Мо 7. -4 с. 

Формула: Спосіб лікування хворих на сепсис, що включає 
проведення внутрішньовенної озонотерапії, який відрізняється тим, що 
озоновані розчини натрію хлоріду 0,9 95 вводять щоденно із зростаючою 
концентрацією озону від 2 мг/л до 7 мг/л протягом 10 - 15 днів, при цьому 
щоденне підвищення концентрації озону дорівнює 0,5 ж 0,1 мг/л. 

П. Пат. 64621 А СА, МПК" А 61 М5/067, А 61 Р 31/00. Спосіб 
озонотерапії / Ю.І. Козін; Харк. держ. мед. ун-т. - 2003076775; заявл. 
18.07.2003; опубл. 16.02.2004, Бюл. Хо 2.- бе. 

Формула: Спосіб озонотерапії шляхом опосередкованого введення 
озоно-кисневої суміші у лімфатичну систему, який відрізняється тим, що 
озонований розчин вводять в тазову жирову клітковину навколо сечового 
міхура. 

12. Пат. 65364 А СА, МПК" А 61 Р 31/00. Спосіб озонотерапії / 
Ю.І. Козін; Харк. держ. мед. ун-т. - 2003076777; заявл. 18.07.2003; опубл. 
15.03.2004, Бюл. Хо 3.-бс. 

Формула: Спосіб озонотерапії шляхом опосередкованого введення 
озоно-кисневої суміші у лімфатичну систему, який відрізняється тим, що 
озоно-кисневу суміш вводять в позачеревну лімфатичну мережу. 

13. Пат. 69889 А ПА, МПК" А 61 В 18/02. Пристрій для ло- 
кального охолодження тканини / Ю.І. Козін, Б.М. Муринець-Маркевич; 
Фізико-техн. ін-т низьк. температур ім. Б.І. Вєркіна НАН України. - 
20031211504; заявл. 12.12.2003; опубл. 15.09.2004, Бюл. Хо 9. - бс. 


Формула: Пристрій для локального охолодження тканини, що 
містить циліндричний корпус, розміщені в ньому коаксіальні трубки для 
підведення і відведення холодоагенту і першу втулку, що розміщена на 
трубці для підведення холодоагенту з кільцевим зазором відносно корпусу, 
і робочий наконечник, який відрізняється тим, що на внутрішній поверхні 
робочого наконечника встановлена друга втулка із зазорами відносно 
розміщеної усередині неї трубки для підведення холодоагенту і першої 
втулки, причому торцева поверхня першої втулки, що повернута до 
наконечника, виконана сферичною чи конічною. 

14. Пат. 5226 ши БА, МПК" А 23 І, 2/00, А 61 К 33/00. Спосіб 
приготування  лікувально-оздоровчого | озоно-кисневого коктейлю / 
В.В. Ганічев, Ю.І. Козін; ТОВ «Ін-т озонотерапії і медобладнання». - 
2004080660 |; заявл. 06.08.2004; опубл. 15.02.2005, Бюл. Ме 2. - 4 с. 

Формула: Спосіб приготування лікувально-оздоровчого  озоно- 
кисневого коктейлю, який готують шляхом перемішування компонентів 
коктейлю та збагачення одержаної суміші киснем, який відрізняється тим, 
що після змішування компонентів здійснюють пропускання озоно-кисневої 
суміші, з концентрацією озону 5 Ж І мг/л, швидкістю потоку І л/хв., час 
приготування коктейлю І хвилина. 

15. Пат. 6133 и СА, МПК" А 61 М 15/02. Спосіб інгаляційної 
озонотерапії / Ю.І. Козін, В.В. Ганічев, Н.В. Ромасько; ТОВ «Ін-т озоно- 
терапії 1 медобладнання». - 20041008048; заявл. 04.10.2004; опубл. 
15.04.2005, Бюл. Хо 4. -бс. 

Формула: Спосіб озонотерапії, що включає обробку порожнин 
органів озонованими розчинами, який відрізняється тим, що їх вводять у 
верхні дихальні шляхи та бронхолегеневу систему хворих інгаляційно у 
вигляді дрібнодисперсної пари бідистильованої води чи рафінованої олії. 

16. Пат. 8018 ши СА, МПК" С 01 М 33/48. Спосіб визначення 
індивідуальної дози озону / І.Г. Лісова, Ю.І. Козін, В.В. Ганічев, Н.В. Ро- 
масько, О.Л. Іващенко, Н.Ю. Малькова, В.В. Криниченко, Є.В. Лісова, 
ШІ.Д. Таравне; Харк. мед. академія післядиплом. освіти (ХМАПО), ТОВ 
«Ін-т озонотерапії і медобладнання». - 20041210974; заявл. 30.12.2004; 
опубл. 15.07.2005, Бюл. Хо 7. - б с. 

Формула: Спосіб визначення індивідуальної дози озону шляхом 
дослідження показників крові, який відрізняється тим, що готують 4 
проби крові та 4 проби сироватки, по 3 проби обробляють 50 мкл 
озонованого фізіологічного розчину з відповідною дозою озону, 2 проби 
залишають для контролю, в усіх пробах визначають  лімфоцито- 


токсичність, індивідуальною дозою озону вважають ту, котра викликала 
найбільш значне зниження  лімфоцитотоксичності у порівнянні з 
контрольною пробою. 

17. Пат. 8550 ш СА, МПК" А 61 М 1/00. Спосіб проведення 
великої аутогемоозонотерапії / Ю.І. Козін, В.В. Ганічев, Н.В. Ромасько; 
ТОВ «Ін-т озонотерапії і медобладнання». - 20041210978; заявл. 
30.12.2004; опубл. 15.08.2005, Бюл. Мо 8.- бе. 

Формула: Спосіб проведення великої аутогемоозонотерапії шляхом 
змішування аутокрові з озоном, який відрізняється тим, що попередньо 
озон розчинюють в фізіологічному розчині, який знаходиться в 
градуйованому флаконі, потім з'єднують з кров'ю пацієнта, при цьому 
концентрацію озону для барботування фізіологічного розчину кожної 
процедури поступово збільшують з 5,0 до 20 мг/л. 

18. Пат. 36341 и СА, МПК" А 61 К 8/19, А 61 Р 1/00. Спосіб 
лікування хронічного панкреатиту / Ю.І. Козін, В.В. Бойко, П.Б. Лебідь; 
ДУ «Ін-т заг. та невідклад. хірургії АМН України». - ш 200805517; заявл. 
29.04.2008; опубл. 27.10.2008, Бюл. Хе 20, - б с. 

Формула: 1. Спосіб лікування хронічного панкреатиту, що включає 
дієтотерапію, купірування больового синдрому, корекцію зовнішньо- 1 
внутрішньосекреторної недостатності та стимуляцію  евакуаторно- 
репаративних процесів, який відрізняється тим, що проводять пробне 2 - 
3-кратне внутрішньовенне введення озонованого фізіологічного розчину |, 
за відсутності алергічної реакції, додатково проводять корекцію 
внутрішньоорганної гемодинаміки всіх ланок імунітету, процесів 
перекисного окислення ліпідів і антиоксидантної системи шляхом 
внутрішньовенної інфузії попередньо озонованої аутокрові з одночасним 
пероральним прийманням дистильованої озонованої води і масла 
«Озонід». 

2. Спосіб лікування хронічного панкреатиту за п.і, який 
відрізняється тим, що внутрішньовенну інфузію попередньо озонованої 
аутокрові здійснюють, ступінчато підвищуючи концентрацію озону в 
діапазоні 10 - 30 мг/л з кроком 3 - 4 мг/л, а потім знижуючи її з тим самим 
кроком до вихідного рівня. 

3. Спосіб лікування хронічного панкреатиту за п.і, який 
відрізняється тим, що приймання озонованої води з концентрацією 
розчиненого озону 7 - 9 мг/л здійснюють І - 2 рази на день по 100 - 
200 мл за один прийом, а масла «Озонід» - по І столовій ложці за 
30 хвилин до приймання їжі 3 - 4 рази на день 3-тижневим курсом. 
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19. Пат. 38028 и СА, МПК? А 61 Р 15/00, А 61 М 31/00. Спосіб 
лікування жіночого безпліддя / Ю.Ї. Козін; ДУ «Ін-т заг. та невідклад. 
хірургії АМН України». - иш200805516; заявл. 29.04.2008; опубл. 
25.12.2008, Бюл. Мо 24.-6с. 

Формула: І. Спосіб лікування жіночого безпліддя, який включає 
поетапну санацію шляхів розповсюдження сполучної інфекції шляхом 
ряду внутрішньоматкових зрошень та наступної гідротурбації маткових 
труб, а також підвищення імунної резистентності організму шляхом 
сполучення | антибактеріальної, | ферментативної, | біостимулюючої, 
роземоктуючої і аутогемотерапії, який відрізняється тим, що санацію 
піхви проводять озонованою дистильованою водою з концентрацією озону, 
що зменшується 10 - 7 мг/л і маслом «Озонід» з концентрацією озону 
5 мг/л, санацію порожнини матки -- шляхом обдуву озоно-кисневою 
сумішшю під тиском 20 - 30 мм рт.ст. з концентрацією озону, яка 
поступово зменшується з 50 мг/л до 5 мг/л і кроком зменшення в 5 мг/л, а 
гідротурбацію маткових труб проводять юзонованим фізіологічним 
розчином під тиском 70 - 80 мм рт.ст. з концентрацією озону 10 - 7 мг/л 
при швидкості потоку 100 мл/хв. 

2. Спосіб лікування жіночого безпліддя за п.1І, який відрізняється 
тим, що аутогемотерапію виконують у вигляді великої аутогемо- 
озонотерапії. 

3. Спосіб лікування жіночого безпліддя за п.!, який відрізняється 
тим, що санацію піхви озонованою дистильованою водою проводять 
ванночками і маслом «Озонід» - у вигляді вагінальних тампонів з 
експозицією не менш як 20 хвилин. 

20. Пат. 37631 и БА, МПК" А 61 К 33/00. Спосіб пелоідотерапії / 
ЮІ. Козін; ДУ «Ін-т заг. та невідклад. хірургії АМН України». - 
и 200805697; заявл. 30.04.2008; опубл. 10.12.2008, Бюл. Ме 23. - 6 с. 

Формула: І. Спосіб пелоідотерапії, що включає підготовку і 
нагрівання грязі до температури 38 - 427С, а також нанесення її на зону 
впливу, який відрізняється тим, що грязь перед нанесенням її на зону 
впливу додатково обробляють  озоно-кисневою сумішшю методом 
барботажу. 

2. Спосіб пелоідотерапії за п.І, який відрізняється тим, що грязь 
обробляють озоно-кисневою сумішшю з концентрацією озону 3,0 Ж 1 мг/л 
впродовж 15 - 17 хв. при швидкості потоку 0,5 л/хв. 

21. Пат. 36353 и СА, МПК? А 61 Р 1/00. Спосіб ентеральної 
детоксикації / Ю.І. Козін, В.В. Бойко, Н.Ф. Мижирицька; ДУ «Ін-т заг. та 


невідклад. хірургії АМН України». - и 200805695; заявл. 30.04.2008; опубл. 
27.10.2008, Бюл. Ме 20. -4 с. 

Формула: 1. Спосіб ентеральної детоксикації, що включає кишковий 
лаваж і товстокишковий сорбційний діаліз, який відрізняється тим, що 
кишковий лаваж і товстокишковий сорбційний діаліз суміщують і 
виконують через день, курсом 10 - 12 процедур шляхом періодичного 
промивання кишечника озонованою водою з концентрацією розчиненого 
озону від 8 - 10 мг/л в перші 3 - 5 процедур до 3 - 4 мг/л - в інші; в кінці 
кожної процедури лаважу кишечника проводять ректальні інсуфляції 
озоно-Кисневою сумішшю від 300 до 700 см' з концентрацією озону в 
суміші, яка зменшується з 20 до 5 мг/л. 

2. Спосіб ентеральної детоксикації за п.1, який відрізняється тим, 
що озоновану воду виготовляють із дистиляту. 

22. Пат. 39601 и СА, МПК" А 61 К 33/00. Спосіб лікування про- 
статиту / Ю.І. Козін; ДУ «Ін-т заг. та невідклад. хірургії АМН України». - 
и 20080575 1; заявл. 05.05.2008; опубл. 10.03.2009, Бюл. Мо 5. - 4 с. 

Формула: Спосіб лікування простатиту, що включає прийом 
антибактеріальних | препаратів, |  біостимуляторів, вітамінотерапію, 
аутогемотерапію і фізіотерапію у сполученні з 3 - 7 парапростатичними 
блокадами з проміжками в 2 - 3 дні, який відрізняється тим, що 
парапростатичні блокади виконуються  озонованим фізіологічним 
розчином з концентрацією озону від 3 мг/л до 7 мг/л і кроком підвищення 
концентрації на 1,0 ж 0,2 мг/л від маніпуляції до маніпуляції, а 
аутогемотерапію - шляхом перемішування 3 - 6 мл озонованого 
фізіологічного розчину з концентрацією озону від 10 мг/л до 20 мг/л з 
таким же об'ємом венозної крові хворого і наступного 5 - 7-разового 
внутрішньом'язового введення озонованої крові через день. 

23. Пат. 48136 и СА, МПК" А 61 В 17/00. Спосіб лікування 
хронічних оклюзуючих захворювань артерій / Ю.І. Козін, В.В. Бойко, 
Н.Ф. Мижирицька; ДУ «Ін-т заг. та невідклад. хірургії АМН України». - 
и 200908968; заявл. 28.08.2009; опубл. 10.03.2010, Бюл. Хо 5. - б с. 

Формула: 1. Спосіб лікування хронічних оклюзуючих захворювань 
артерій, що включає усунення несприятливих атерогенних факторів, 
усунення спазму судин, покращення метаболізму, зняття больового 
синдрому, нормалізацію процесів згортання і реологічних властивостей 
крові, який відрізняється тим, що щоденно внутрішньовенно вводять 
озонований фізіологічний розчин з кількістю 200,0 - 4000 мл і 
концентрацією розчиненого в ньому озону, яка поступово підвищується 


від 1,0 ж 0,2 мг/л до 3,0 ж 0,2 мг/л з кроком підвищення в 0,3 мг/л та 
подальшим ії зменшенням до 1,0 « 0,2 мг/л з тим самим кроком, причому 
одночасно з цим проводять блокаду періартеріальних поперекових 
симпатичних гангліїв у сполученні з періартеріальним муфтоподібним 
ін'єкційним введенням озоно-кисневої суміші в кількості 50 - 60 см? і 
концентрацією озону 4,0 ж 0,5 мг/л. 

2. Спосіб лікування хронічних оклюзуючих захворювань артерій по 
п.1, який відрізняється тим, що додатково 1 раз на 4 - 5 днів з двох боків 
паравертебрально вводять 30 - 40 мл озонованого фізіологічного розчину з 
концентрацією розчиненого в ньому озону 3,0 Ж 0,5 мг/л загальною 
кількістю 3 - 5 процедур. 

3. Спосіб лікування хронічних оклюзуючих захворювань артерій по 
пп.1,2, який відрізняється з тим, шщо чергують  параартеріальні 
озонокисневі блокади з  поперековим  епідурально-паранефральним 
введенням озонованого фізіологічного розчину в параганглеарний простір 
поперекового відділу симпатичного стовбура. 

24. Пат. 49616 и СА, МПК? А 61 В 17/00. Спосіб лікування 
хронічної венозної недостатності / Ю.І. Козін, В.В. Бойко, Н.Ф. Мижи- 
рицька; ДУ «Ін-т заг. та невідклад. хірургії АМН України». - и 200909052; 
заявл. 01.09.2009; опубл. 11.05.2010, Бюл. Мо 9. - 6 с. 

Формула: 1. Спосіб лікування хронічної венозної недостатності, що 
включає носіння еластичних засобів ліквідації застійних явищ венозних 
судин, обмеження приймання рідини і солі, приймання венотоніків, 
діуретиків і серцевих глікозидів, який відрізняється тим, що у найнижчу 
варикозно розширену вену гомілки через день інфузійно вводять 200 - 
400 мл озонованого фізіологічного розчину з концентрацією в ньому 
розчиненого озону 10 - 1,5 мг/л з одночасним паравенозним та 
субфасціальним введенням озоно-кисневої суміші. 

2. Спосіб лікування за п.!, який відрізняється тим, що паравенозно 
по ходу великої підшкірної вени ноги, малої підшкірної вени ноги та їх 
варикозно розширених притоків через день почергово з інфузійною 
терапією місцево паравенозно ін'єкційно вводять по 5 - 7 см озоно- 
кисневої суміші з концентрацією озону 3 - 5 мг/л по 7 - 10 одноразових 
введень на відстані між ін'єкціями до 10 - 15 см при загальному об'ємі 
введеної суміші до 70,0 см, 

3. Спосіб лікування за п.!, який відрізняється тим, що по медіальній 
поверхні нижньої третини гомілки, де немає м'язів, і медіальній поверхні 
стегна субфасціально вводять юзонований фізіологічний розчин з 
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концентрацією в ньому розчиненого озону 3,0 ж 0,5 мг/л у кількості 
3 - 5 мл на кожну ін'єкцію, при тому на гомілці і стегні проводять по 
4 - 5 ін'єкцій на відстані 5 - 7 см одна від одної та відрізком часу між ними 
36 - 72 години при загальній кількості до 7 ін'єкційних курсів. 

25. Пат. 54447 ш БА, МПК" А 61 К 33/00. Спосіб лікування 
протозойно-бактеріальних уретропростатитів / Ю.І. Козін, І.Е. Лук'янов; 
ДУ «Ін-т заг. та невідклад. хірургії АМН України». - ш 201005310; заявл. 
30.04.2010; опубл. 10.11.2010, Бюл. Хе 21. - бс. 

Формула: І. Спосіб лікування протозойно-бактеріальних уретро- 
простатитів, що включає прийом метранідозолу і його похідних, 
антибіотиків, біостимуляторів, вітамінів, інсциляції до уретри водних 
настоїв лікарських трав, ректальні мікроклізми з лікарськими препаратами, 
вітамінотерапію та ректальні свічки з протизапальними препаратами, 
масаж передміхурової залози та уретри, аутогемотерашію, який 
відрізняється тим, що додатково проводять ректальні інсуфляції озоно- 
кисневих сумішей та інсциляції до уретри масла «Озонід», для мікроклізм 
до водних настоїв лікарських трав додають масло «Озонід», а 
аутогемотерапію та  біостимуляцію виконують у вигляді великої 
аутогемоозонотерапії. 

2. Спосіб лікування за п.!, який відрізняється тим, що мікроклізми з 
маслом «Озонід» виконують щоденно протягом місяця в концентрації 
озонідів в маслі 20,0 ж 1 мг/л. 

3. Спосіб лікування за п.1, який відрізняється тим, що інсциляції в 
уретру масла «Озонід» проводять щоденно на 15 - 20 хвилин по 10,0 ж 
2,0 мг/л в перші 10 днів лікування і по 5,0 3 2,0 мг/л в інші 10 днів. 

26. Пат. 59588 и СА, МПК? А 61 В 17/00. Голка для озонування 
стерильних рідин / Ю.І. Козін, О.(Ю. Романюк; ДУ «Ін-т заг. та невідклад. 
хірургії АМН України». - ши 201012343; заявл. 19.10.2010; опубл. 
25.05.2011, Бюл. Мо 10. - 6 с. 

Формула: І. Голка для озонування стерильних рідин, що містить 
трубчастий корпус зі скошеним цільним наконечником і перфорованою 
робочою зоною, причому перфоровані отвори розташовані рядами, яка 
відрізняється тим, що ряди отворів, які лежать поряд, зміщені один 
відносно іншого на півкроку перфорації, загальна площа перфорованих 
отворів виконана в межах 18 - 22 мм' і перевищує площу перетину 
внутрішнього отвору голки не менш ніж в 5 разів, причому діаметр 
кожного отвору обраний в межах 0,7 - 0,9 мм. 
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2. Голка за п.1, яка відрізняється тим, що скіс наконечника 
виконаний під кутом 16 - 187. 

3. Голка за п.1, яка відрізняється тим, що довжину наконечника 
виконують сумірною з подовжнім розміром пробки флакона-сховища 
озоно-кисневої суміші. 

27. Пат. 59587 ш ДА, МПК" А 61 В 17/00. Спосіб лікування 
абсцесів легень / В.В. Бойко, Ю.І. Козін, Д.В. Мінухін; ДУ «Ін-т заг. та 
невідклад. хірургії АМН України». - ш 201012342; заявл. 19.10.2010; 
опубл. 25.05.2011, Бюл. Хо 10.- 6 с. 

Формула: 1. Спосіб лікування абсцесів легень, який включає 
парентеральне та місцеве введення антибактеріальних препаратів та 
евакуацію гнійного вмісту абсцесу, який відрізняється тим, що на 
інфільтративній стадії формування абсцесу спочатку інгаляціями, потім 
ендотрахеальними  заливками, аю також внутрішньовенно вводять 
ліпінопротизапальну суміш, а на стадії сформованого абсцесу - суміш 
вводять в порожнину абсцесу пункційно та ендотрахеально. 

2. Спосіб за п.І, який відрізняється тим, що при периферічному 
абсцесі проводять пункцію, дренування та промивання абсцесу, а при 
центрально-прикореневому абсцесі - бронхоскопічні санації з ендоско- 
пічним транебронхіальним дренуванням порожнини абсцесу. 

3. Спосіб за п.І, який відрізняється тим, що в ліпосомально- 
протизапальній суміші як протизапальні препарати використовують 
антибіотик фторхінолонового ряду та кортикостероїдний препарат, а як 
ліпосомальний препарат -- «Ліпін». 

28. Пат. 61201 и СА, МПК" А 61 В 17/00, А 61 Р 13/10, А 61К 
31/01. Спосіб лікування хронічних форм циститу / Ю.Ї. Козін, 
ІБ. Лук'янов; ДУ «Ін-т заг. та невідклад. хірургії АМН України». - 
и 201015778; заявл. 27.12.2010; опубл. 11.07.2011, Бюл. Ме 13.-4 с. 

Формула: Спосіб лікування хронічних форм циститу, що включає 
хірургічне усунення перешкод відтоку сечі, а також знеболювальну, 
антибактеріальну, противірусну, протигрибкову і  протипаразитарну 
медикаментозну, інстиляційну і фізіотерапію, який відрізняється тим, що 
в паравезикальну жирову клітковину з обох боків від шийки сечового 
міхура пункційно вводять 200 - 400 см' озоно-кисневої суміші з 
концентрацією, яка наростає від 2 мг/л до 10 мг/л з кроком 1,5 4 0,5 мг/лів 
наступному зменшується до вихідного рівня, одночасно проводять 
внутрішньоміхурову інсциляцію масел «Озонід» з концентрацією озонідів 
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олефінів 10 мг/л курсом 10 - 15 процедур, а потім - з концентрацією 5 мг/л 
курсом 10 - 15 процедур. 

29. Пат. 61197 и СА, МПК" А 61 В 17/00. Спосіб профілактики 
тромбоіндукованої хронічної венозної недостатності / Ю.І. Козін, 
В.В. Бойко, Н.Ф. Мижирицька, В.О. Прасол, Я.А. Сочнєва, А.Л. Сочнєва; 
ДУ «Ін-т заг. та невідклад. хірургії АМН України». - и 201015750; заявл. 
27.12.2010; опубл. 11.07.2011, Бюл. Мо 13.- 6с. 

Формула: 1. Спосіб профілактики тромбоіндукованої хронічної 
венозної недостатності, що включає тромбектомію, а також тромболітичну 
і антикоагулянтну терапію, який відрізняється тим, що антикоагулянтну 
терапію проводять 7 - 10-денним курсом, а тромболітик вводять одно- 
разово, болюсно в найдоступнішу периферичну вену кінцівки, водночас 
щоденно внутрішньовенно трикратно по 200 - 400 мл вводять озонований 
фізіологічний розчин з концентрацією озону в ньому 3,0 4 0,5 мг/л. 

2. Спосіб профілактики тромбоіндукованої хронічної венозної 
недостатності за п.1І, який відрізняється тим, що як тромболітик вводять 
тканинні активатори плазміногена. 

3. Спосіб профілактики тромбоіндукованої хронічної венозної 
недостатності по п.І, який відрізняється тим, що як антикоагулянт 
вводять низькомолекулярні гепарини другого покоління по 2500 -- 
3500 МЕ/доба. 

4. Спосіб профілактики тромбоіндукованої хронічної венозної 
недостатності по п.І, який відрізняється тим, що додатково вводять 
озоно-кисневу суміш в об'ємі 150 - 200 см? підшкірно, муфтоподібно 
кожні 3 - 4 години в нижній третині гомілки і стегна впродовж 5 - 7 діб. 

30. Пат. промислового зразка М» 22275 СА МКПЗ 24 - 02. При- 
стрій для аерації рідин / Ю.І. Козін, О.Ю. Романюк; Автори та власники: 
Козін Юрій Іванович та Романюк Олександр Юрійович. - М» 20100104; 
заявл. 22.11.2010; опубл 10.10. 2011, Бюл. Мо 19. -4 с. 

Формула: Зображення промислового зразка та вказівка відносно 
кольорів фото біло-сталевої голки на червоному фоні. 

Зовнішній вигляд пристрою для аерації рідин, який стосується 
медико-технічного оснащення і створений у вигляді компактного по формі 
і габаритам, зручного у використанні пристрою, який поєднує високі 
технічні 1 естетичні властивості. Суттєві конструкторські ознаки, 
функціонально ергономічні характеристики і композиційна єдність 
технічного рішення, де його елементи зв'язані у єдину систему, яка сприяє 
цілісному художньо-конструкторському сприйняттю. 
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31. Пат. 63833 СА, МПК" А 61 Р 1/00 А 61 М 31/00. Спосіб 
діагностики і лікування синдрому гострих  шлунково-ентеральних 
пошкоджень / В.В. Бойко. Ю.І. Козін, П.Б. Лебідь; ДУ «Ін-т заг. та 
невідклад. хірургії Академії Медичних Наук України». - и 2011 02679; 
заявл. 09.03.2011; опубл. 25.10.2011, Бюл. Хо 20. - 4 с. 

Формула: Спосіб профілактики і лікування синдрому гострих 
шлунково-ентеральних пошкоджень, який включає періодичний зондовий 
лаваж з озонованою водою, який відрізняється тим, що додатково вводять 
промивання шлунку, шлунковий та кишковий лаваж виконують щоденно 
2 - 3 рази на день впродовж 4 - 5 днів промиванням озонованою водою з 
концентрацією розчиненого озону 5 - 7 мг/л. А також наприкінці кожної 
процедури промивання шлунку і кишечнику до них інсуфлюється 
масло «Озонід» з концентрацією озонідів олефінів 5 мг/л у кількості 40 -- 
50 мл. 

32. Пат. 63849и СА, МПК? А 61 В 17/00. Спосіб діагностики та 
лікування абдомінальних ушкоджень паренхіматозних органів / В.В. Бой- 
ко, Ю.І. Козін, П.Б. Лебідь; ДУ «Ін-т заг. та невідклад. хірургії АМН 
України».  -  ш 2011 02736; заявл. 09.03. 2011; опубл. 25.10.2011, 
Бюл, Хо 20. - б с. 

Формула: Спосіб діагностики та лікування  абдомінальних 
ушкоджень паренхіматозних | органів, що включає проведення 
лапароцентезу по середній лінії живота на 2 - 3 см нижче пупка та 
діагностичний перитонеальний лаваж, який відрізняється тим, що 
здійснюють додатковий  лапароцентез в  епігастральному куті, а 
діагностичний перитонеальний лаваж черевної порожнини проводять 
курсами через лапароцентезні отвори озонованим фізіологічним розчином 
з температурою -- 4 - І С та концентрацією розчиненого озону 30 3-6 5 мг/л 
капельно з частотою 160 - 180 краплин за хвилину протягом І - 2 годин, з 
перервою між курсами 5 - 8 годин. 

33. Пат. 64892 СА, МПК" А 61 В 17/00. Спосіб профілактики 
ускладнень абдомінальної травми / В.В. Бойко, Ю.І. Козін, П.Б. Лебідь; ДУ 
«Ін-т заг. та невідклад. хірургії АМН України». - и 2011 041267; заявл. 
06.04.2011; Бюл. Хе 22 - бс. 

Формула: 1. Спосіб профілактики ускладнень абдомінальної травми, 
що включає антибактеріальну,  імунокоректуючу,  детоксикаційну, 
ферментативну і антикоагулянтну терапію, а також абдомінальний лаваж 
озонованими розчинами, який відрізняється тим, що абдомінальний лаваж 
проводять безперервно, крапельно, починаючи з третьої доби після травми, 
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протягом семи діб двічі-тричі на добу тривалістю 2 - 3 години, із 
встановлених в обох підребер'ях мікроїригаторів, а евакуацію розчину із 
черевної порожнини здійснюють мимовільно через дренажі, які 
встановлені в клубових областях, при цьому концентрація розчиненого 
озону дорівнює 1,0 - 1,5 мг/л при температурі розчину 20 -- 2 С. 

2. Спосіб профілактики ускладнень абдомінальної травми по п.Ї, 
який відрізняється тим, що внутрішні діаметри дренажів обирають в 4 - 5 
разів більші, ніж внутрішні діаметри мікроїригаторів. 

34. Пат. 63832 ш СА, МПК" 9 А 61 М 5/067, А 61 М 2/00. Спосіб 
лікування сексуальних розладів при хронічному простатиті / Ю.І. Козін; 
ДУ «Ін-т заг. та невідклад. хірургії АМН України». - и 2011 02677; заявл. 
09.03.2011; опубл. 25.10.2011, Бюл. Ме 20. - б с. 

Формула: Спосіб лікування сексуальних розладів при хронічному 
простатиті, що включає прийом антибактеріальних препаратів, біо- 
стимуляторів, вітамінотерапію, парапростатичні блокади озонованим 
фізіологічним розчином, аутогемоозонотерапію і фізіотерапію, який 
відрізняється з тим, що додатково 0 проводять сполучений вплив 
квазилазерною фототерапією та магнітотерапією по 3 - 5 хвилин на кожну 
із 5 зон, а саме: в проекції тимусу, надлобковій, крижовій, промежині та 
задній поверхні мошонки; при тому квазилазерну фототерапію проводять 
контактно-компресійним нашкірним опроміненням червоним та інфра- 
червоним  низькоенергетичним електромагнітним випромінюванням з 
довжиною хвилі 625 -- 670 нм та 840 - 920 нм, а магнітотерапію -- вливом 
постійного магнітного поля. 

35. Пат. 66050 и ДА, мпк" С 01 М 33/48. Спосіб експрес- 
визначення загальної антиоксидантної активності плазми озонованої крові 
хворих / Ю.І. Козін, Т.С. Дюбко, О.О. Соколик, П.Б. Лебідь, І.Е. Лук'янов, 
О.Д. Рошаль, Кшимінський Карол (РІ); ДУ «Ін-т заг. та невідклад. хірургії 
АМН України». - и 2011 05717; заявл. 06.05.2011; опубл. 26.12.2011, 
Бюл. Мо 24. -8 с. 

Формула: Спосіб експрес-визначення загальної антиоксидантної 
активності озонованої плазми крові хворих, що включає оцінку інактивації 
вільних радикалів з використанням  люмінесцентного агента, який 
відрізняється тим, що як люмінесцентний агент вибирають продукт 
взаємодії фенілового ефіру М-метилакридинійкарбонової кислоти і 
пероксиду водню в середовищі карбонатного буферного розчину 
(рН-9,93), а загальну антиоксидантну активність плазми оцінюють за 
допомогою реєстрації кінетики гасіння люмінесценції люмінесцентного 
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агента в розчині плазми крові в умовних одиницях (с! мкл") з 
формуванням кривих гасіння і обчисленням по них питомої сталої 
швидкості гасіння хемілюмінесценції (Кс пит.). 

36. Пат. 67430 СА, МПК" А 61 К 47/08; А 61 Р 13/12; А 61 Р 31/03. 
Спосіб лікування інфільтративних та шюбмежено-кавернозних форм 
нефротуберкульозу / Ю.І. Козін; ДУ «Ін-т заг. та невідклад. хірургії АМН 
України». - и 2011 07545; заявл. 15.06.2011; опубл. 27.02.2012, Бюл. Мо 4. - 
б с. 

Формула: Спосіб лікування  інфільтративних та  обмежено- 
кавернозних форм нефротуберкульозу, що включає внутрішньовенну і 
пероральну протитуберкульозну хіміотерапію специфічними антибіо- 
тиками і туберкулостатиками, імунокоректорами, біостимуляторами 1 
вітамінами, який відрізняється тим, що перед введенням специфічних 
антибіотиків і туберкулостатиків їх змішують з ліпідом, а як біости- 
мулятор 1 імунокоректор вибирають озоно-кисневу суміш, яку уводять 
заочеревинно з періодичністю І раз у 3 дні в об'ємі 1000 - 1500 см3 із 
зростанням концентрації озону в суміші від 3 до 10 - 12 мг/л з кроком 
0,5 мг/л. 

37. Пат. 67427 ши СА, МПК" А 61 В 17/00. Спосіб лікування фіб- 
розно-кавернозних форм органного туберкульозу / Ю.І. Козін; ДУ «Ін-т 
заг. та невідклад. хірургії АМН України». - ш 2011 075535; заявл. 
15.06.2011; опубл. 27.02.2012, Бюл. Ме 4.- 8 с. 

Формула: 1. Спосіб лікування  фіброзно-кавернозних форм 
органного туберкульозу, який включає органозберігаюче оперативне 
втручання, а також комплексну терапію у складі специфічної хіміотерапії, 
комбінованої  вітамінотерапії та розсмоктуючої терапії на  перед- 
операційному та післяопераційному етапах, який відрізняється тим, що 
разом з кожним курсом комплексної терапії додатково проводять велику 
аутогемоозонотерапію, як  органозберігаюче 0 оперативне втручання 
виконують кавернотонію з наступним абацилюванням внутрішньока- 
вернозних гнійно-некротичних має кріотермодеструкцією, вилученням 
абацильованнного детриту і зрошенням каверзної порожнини сполукою 
масла «Озонід» з гідрокортизоном і ліпідом. 

2. Спосіб лікування фіброзно-кавернозних форм органного тубер- 
кульозу за п.1, який відрізняється тим, що велику аутогемоозонотерапію 
виконують із зміною концентрації озону в озоно-кисневій суміші на І мг/л 
до 20 мг/л і наступним зниженням до 2 мг/л. 
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3. Спосіб лікування фіброзно-кавернозних форм органного тубер- 
кульозу за п. І, який відрізняється тим, що кріотермодиструкцію 
виконують при швидкості охолодження тканини 250 4 50 о/хвил. до 
температури - 80 -- 10 С та експозицією впливу 3 4 1 хвилин і наступним 
нагріванням зі швидкістю 40 - 10 о/хвил. до температури 50 -- 10 С та 
експозицією впливу 3 з І хвилини. 

4. Спосіб лікування фіброзно-кавернозних форм органного тубер- 
кульозу за п. 1, який відрізняється тим, що зрошення кавернозної 
порожнини сполукою «Озонід» з гідрокортинозом і ліпідом виконують в 
перші 10 днів з концентрацією озону в маслі «Озонід» 20 з 2 мг/л, а 
наступні 10 днів - 5 4 2 мг/л та дозою ліпіду 500 мг і гідрокортизону 
1,0 мл. 

38. Пат. ОА |позитивне рішення) МПК? А 61 В 17/00. Спосіб 
підбору і фіксації синтетичних ендопротезів в хірургії післяопераційних 
вентральних гриж / Ю.І. Козін; ДУ «Ін-т заг. та невідклад. хірургії АМН 
України». - и 2011 15066; заявл. 19.12.2011; Опубл. .......ш нання 

Формула: І. Спосіб підбору і фіксації синтетичних ендопротезів в 
хірургії післяопераційних вентральних гриж, який включає вивільнення 
від спайок, а також розміщення в черевну порожнину вмісту грижового 
мішка, відновлення цілісності очеревинного покриву, ненатяжне закриття 
дефекту черевної стінки сітчастим ендопротезом і фіксацію його 
хірургічними швами, який відрізняється тим, що ендопротез обирають 
таким чином, щоб він був сумірний по розмірам з розмірами грижових 
воріт, а по міцності - з величиною внутрічеревного тиску, хірургічні шви 
виконують конвертними, захоплюючи всю поверхню ендопротезу. 

2. Спосіб підбору і фіксації синтетичних ендопротезів в хірургії 
післяопераційних вентральних гриж по п. 1, який відрізняється тим, 
що при розмірах грижових воріт понад 10 Ж 2 см обирають сітчастий 
протез з поверхневою щільністю не менше 95 г/м , а також накладають не 
менше двох конвертних швів 

3. Спосіб підбору і фіксації синтетичних ендопротезів в хірургії 
післяопераційних вентральних гриж по п. 2, який відрізняється тим, 
що конвертний шов виконують двохетапно двома мононитками, при цьому 
на першому етапі виконують подвійний 7-подібний шов, а на другому - 
прямокутний, що його обрамляє. 

39. Пат. СА (позитивне рішення| МПК" А 61 М 1/00, А 61 Р 31/02. 
Спосіб лікування артеріальних гіпертоній / В.В. Бойко, Ю.І. Козін, 
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В.О. Прасол; ДУ «Ін-т заг. та невідклад. хірургії АМН України». - 
и 2012 00277; заявл. 10.01.2012. 

Формула корисної моделі: І. Спосіб лікування артеріальної 
гіпертонії, який включає системну озонотерапію у вигляді внутрішньо- 
венного введення зонованого фізіологічного розчину, ректальних 
інсуфляцій озоно-кисневої суміші, а також великої аутогемоозонотерапії, 
який відрізняється тим, що додатково проводять місцеве введення озоно- 
кисневої суміші в заочеревинний простір, через день, в дні виконання 
аутогемоозонотерапії, з двох боків, по 100,0 2 20,0 см' з кожного боку при 
концентрації озону 10 - 12 мг/л, в кількості 7 - 8 процедур, після чого 
виконують ентеральні озоно-кисневі детоксикації в кількості 4 - 5 про- 
цедур через день. 

2. Спосіб лікування артеріальної гіпертонії по п.І, який 
відрізняється тим, що велику аутогемоозонотерапію проводять через 
30 - 40 хвилин після місцевого введення озоно-кисневої суміші в 
заочеревинний простір, чергуючи через день з ректальними інсуфляціями 
озоно-кисневої суміші, при цьому аутогемоозонотерапію проводять 
введенням змішаного з аутокров'ю озонованого фізіологічного розчину 
при концентрації озону в розчині, яка збільшується з 5,0 до 20,0 мг/л з 
кроком 2 - 3 мг/л від однієї процедури до іншої. 

3. Спосіб лікування артеріальної гіпертонії по п.І, який 
відрізняється тим, що ректальні інсуфляції озоно-кисневої суміші 
проводять озоно-кисневою сумішшю від 300 до 700 см3? концентрацією 
озону в суміші, яка зменшується з 20 до 5 мг/л з кроком 2 - 3 мг/л від 
однієї процедури до іншої, притому ректальні інсуфляції виконують після 
промивання товстого кишечнику озонованою водою при концентрації 
озону в розчині від 8 - 1Омг/л до 3 - 4 мг/л. 

40. Пат. ОА |позитивне рішення,| МПК" А 61 К 33/00. Спосіб 
сорбційної детоксикації організму / Ю.І. Козін, В.В. Бойко; ДУ «Ін-т заг. та 
невідклад. хірургії АМН України». - и 2012 01538, заявл. 13.02.2012. 

Формула корисної моделі: І. Спосіб сорбційної детоксикації 
організму, який включає плазмоферез і плазмосорбцію, а також 
повернення хворому очищених від токсичних речовин формених 
елементів крові і плазми, який відрізняється тим, що формені елементи 
вертають хворому на заздалегідь озонованих розчинах, а плазму крові 
перед поверненням в організм хворого озонують. 

2. Спосіб сорбційної детоксикації організму п.!, який відрізняється 
тим, що формені елементи розводять озонованим фізіологічним розчином. 
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3. Спосіб сорбційної детоксикації організму п.1, який відрізняється 
тим, що формені елементи розводять заздалегідь озонованою кон- 
сервованою плазмой. 

41. Пат. (ЮА) (позитивне рішення,| МПК) А 61 М 15/02. Спосіб 
профілактики і лікування  постінтубаційної | гострої | дихальної 
недостатності та її ускладнень / Ю.І. Козін, В.В. Бойко, П.М. Замятін; ДУ 
«Ін-т заг. та невідклад. хірургії АМН України». - и 2012 06572; заявл. 
30.05.2012; Опубл. 

Формула: 1. Спосіб профілактики і лікування постінтубаційної 
гострої дихальної недостатності та її ускладнень, який включає 
інгаляційно-дихальну терапію дрібнодисперсними парами озонованих 
розчинів та озонованою олією, який відрізняється тим, що інгаляційно- 
дихальну терапію виконують дрібнодисперсними парами озонованого 
фізіологічного розчину, озонованої олії, а також додатково виконують 
внутрішньовенні інфузії озонованим фізіологічним розчином. 

2. Спосіб профілактики і лікування постінтубаційної гострої 
дихальної недостатності та її ускладнень по п.!, який відрізняється тим, що 
інгаляційно-дихальну терапію виконують дрібнодисперсними парами 
озонованого фізіологічного розчину з концентрацією розчиненого 
озону 120 - 400 мкг/л. а озонованої олії - з концентрацією озонідів 80 ї 
20 мкг/л диханням крізь дихальну маску під атмосферним тиском зі 
швидкістю 0,72 м/год. в наступному режимі: впродовж 5 Ж 1 хвилин 
дихання розчиненою озоно-кисневою сумішшю, потім впродовж 
5 2 1 хвилин дихання атмосферним повітрям, потім - впродовж 30 - 40 
хвилин дихання озоно-кисневою сумішшю двічі на добу; курс 
виконують впродовж 7 - 10 днів. 

3. Спосіб профілактики і лікування постінтубаційної гострої 
дихальної недостатності та її ускладнень по п.1, який відрізняється 
тим, що внутрішньовенні інфузії озонованим фізіологічним розчином 
виконують двічі на добу по 200 мл, щоденно підвищуючи концентрацію 
розчиненого озону від 40 до 400 мкг/л з кроком 40 з- 5 мгк/л, а потім 
знижуючи її з тим самим кроком до вихідного рівня. 

42. Пат. (ЮА) |позитивне рішення| МПК А 61 В 18/00. Голка для 
евакуації озоно-кисневої суміші / Ю.І. Козін, О.Ю. Романюк; ДУ «Ін-т заг. 
та невідклад. хірургії АМН України». - п 2012 07395; заявл. 18.06.2012; 

Формула: Голка для евакуації озоно-кисневої суміші, яка містить 
трубчастий корпус зі скошеним цільним наконечником і перфорованою 
робочою зоною, при цьому перфоровані отвори розташовані рядами, а 
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ряди отворів, які лежать поряд, зміщені один відносно іншого на півшага 
перфорації, при цьому діаметр кожного отвору обраний в межах 0,7 - 
0,9 мм, яка відрізняється тим, що загальна площа перфорованих 


отворів в 7 - 9 разів перевищує площу її внутрішнього перетину, 
а загальна довжина менше відстані до поверхні розчинів та масел, що 
барботуються. 


43. Пат. (ОА) (позитивне рішення| МПК" А 61 В 17/00. Спосіб 
профілактики первинної пострезекційної неспроможності кукси бронха / 
В.В. Бойко, Ю.І, Козін, К.М. Смоляник; ДУ «Ін-т заг. та невідклад. хірургії 
АМН України».- и 2012 08276; заявл. 06.07.2012. 

Формула: 1. Спосіб профілактики первинної пострезекційної 
неспроможності кукси бронха, який включає санацію  трахео- 
бронхіального дерева, резекцію бронха, ручну та механічну поетапну 
герметизацію кукси бронха, який відрізняється тим, що герметизацію 
здійснюють за допомогою двох алотранеплантатів в два етапи, при цьому 
на першому етапі інтрабронхіально алотрансплантат уводять до бронху, 
що резекціюють, та накладають механічний шов, а на другому етапі - 
вкривають його куксу алотрансплантатом у вигляді біоактивної пов'язки і 
фіксують її вузлуватими поодинокими швами. 

2. Спосіб профілактики первинної пострезекційної неспро- 
можності кукси бронха по п. 1, який відрізняється тим, що як 
алотрансплантати обирають матеріали, що розсмоктуються, при цьому 
інтрабронхіально уводять алотрансплантат з переважно регенераторною 
дією, а екстрабронхіально - з переважно антибактеріальною дією. 


ПОСВІДЧЕННЯ НА РАЦІОНАЛІЗАТОРСЬКІ ПРОПОЗИЦІЇ, 
ПРИЙНЯТІ УКРАЇНСЬКИМ ІНСТИТУТОМ УДОСКОНАЛЕННЯ 
ЛІКАРІВ ДО ВПРОВАДЖЕННЯ 


44. Устройство сигнализаций и автоматического вьІКЛЮЧения 
аппаратов АИП-140 и ДИАХРОН- 80 / Ю.Й. Козин, А.Н. Пойда. -- Хо 377. - 
21.02.1975 г. 

45. Устройство для пункционно-аспирационной биопсии паренхима- 
тозньх органов / Ю.Й. Козин. - Ме 378.- 21.02.1975 г. 

46. Приспособление для введения гемостатических веществ в зону 
биопсиий» / Ю.Й. Козин. - Мо 379. - 21.02.1975 г. 
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47. Методика комплексного исследования и анализа результатов у 
больньх с  зкскреторньми формами  почечной  недостаточности / 
ЮМ. Козин. - Ме 392. - 21.04.1975 г. 

48. Полуавтоматическая игла для пункционной биопсий паренхи- 
матозньх органов / Ю.Й. Козин, Ф.А. Клепиков, В.А. Аркатов. -- Ме 393. - 
21.04.1975 г. 

49. Приспособлениє для контроля за величиной ультрафиль- 
траций в аппаратах «искусственная почка / Ю.Й. Козин, Ф.А. Клепиков, 
АН. Пойда. - Ме 394. - 21.04.1975 г. 

50. Методика применения оригинального белкового гидролизата 
у больньх є хронической почечной недостаточностью / Ю.Й. Козин, 
Ф.А. Клепиков, С.Й. Лузанов. - Мо 422. - 19.01.1976 г. 

51. Методика применения длительньх курсов салуретиками у 
больньх с почечной недостаточностью на почве нефроуретеролитиаза / 
ЮМ. Козин, Ф.А. Клепиков. - Мо 423.- 19.01.1976 г. 

52. Методика оценки радиоизотопньх методов исследования у 
больньх с  зкскреторньми формами  почечной  недостаточности / 
ЮМ. Козин. - Мо 424.- 19.01.1976 г. 

53. Методика купирования хлорзтилом и новокайном приступов 
почечной колики при уретеролитиазе / Ю.ЙИ.Козин, Ф.А. Клепиков, 
В.В. Россихин. - Мо 426. - 3.04.1976 г. 

54.  Модификация методики Патцера для определения протеоли- 
тической активности ферментов и их ингибиторов / Ю.И.Козин, 
В.В. Россихин, Ф.А. Клепиков. - Хо 464ю - 23.09.1976 г. 

55. Нефростомический дренаж с Т-образньтм фиксирующим 
устройством / Ю.Й. Козин, Ф.А. Клепиков. - М» 539, - 30.11.1977 г. 

56. Полуавтоматическая игла для пункционно-аспирационной 
биопсии / Ю.Й. Козин, Б.В. Качер. - Ме 540.- 30.11.1977 г. 

57. Шнинированная манжеточная тяга / Ю.И.Козин, Ф.А. Кле- 
пиков, А.А. Гарибов. -- Хо 541. - 30.11.1977 г. 

58.  Баллонньї катетер для тампонадь ложа простать / 
ЮЛ. Козин, Ф.А. Клепиков, В.В. Россихин. - Хо 542.- 30.11.1977 г. 

59. Автоматический нагреватель промьівной жидкости / Ю.Й, Ко- 
зин, Ф.А. Клепиков. - Мо 543. - 30.11.1977 г. 

60. Устройство для надлобковой троакарцистостомий / Ю.Й. Ко- 
зин, Г.П. Недбайло. - Хо 544. - 30.11.1977 г. 

61. Роликовое отсаськвающе-нагнетающее устройство / Ю.Й. Ко- 
зин, Ф.А. Клепиков. -- Ме 545. - 30.11.1977 г. 
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62. Самофиксирующийся петлеобразньй дренаж / Ю.Й. Козин. - 
Ме 546. - 30.11.1977 г. 

63. Прибор для злектростимуляции / Ю.Й. Козин, Г.М. Приходь- 
ко, Ф.А. Клепиков. - Ме 547. - 30.11.1977 г. 

64. Кольцевидньй дренаж со сменньм отводящим концом / 
ЮМ. Козин. - Ме 548. - 30.11.1977 г. 

65. Трехходовой катетер / Ю.Й. Козин. - Хо 549. - 30.11.1977 г. 

66. Трехходовой балонньшй катетер / Ю.И.Козин. - Мо 550. - 
30.11.1977 г. 


ПОСВІДЧЕННЯ НА РАЦІОНАЛІЗАТОРСЬКІ ПРОПОЗИЦІЇ, 
ЩО ПРИЙНЯТІ ХАРКІВСЬКИМ МЕДИЧНИМ ІНСТИТУТОМ 
ДО ВПРОВАДЖЕННЯ 


67.  Гемостаз и тракция шейки мочевого пузьря после чрез- 
пузьрной аденомоктомий с помощью раздувного баллона и системьі 
вьтяжения / В.Й. Шаповал, З.К. Арнольди, О.А. Сороченко, Ю.Й. Козин, 
В.Н. Лесовой, А.Р. Шлотгаузр, С.И. Терещук. - Мо 897; дата подачи 
23.12.1983 г. - 30.12.1983 г. 

68.  Стол для радиоизотопного обследования детей / Ю.Й. Козин. - 
Хо 1016; дата подачи 14.11.1984 г. - 21.11.1984 г. 

69.  Автоматическое устройство для пункционной биопсиий / 
ЮЛ. Козин. - Хо 1017; дата подачи 14.11.1984 г. - 21.11.1984 г. 

70.  Автоматическое устройство для аспирационной биопсий / 
ЮМ. Козин. - Ме 1018; дата подачи 14.11.1984 г. - 21.11.1984 г. 

71.  Пневмобуж для расширения стриктур мочевьіводящих путей / 
ЮМ. Козин. - Ме 1019; дата подачи 14.11.1984 г. - 21.11.1984 г. 

72. Набор устройств для ретроградной биопсии и внутрипочечной 
злектрорезекций / Ю.Й. Козин. - Ме 1020; дата подачи 14.11.1984 г. - 
21.11.1984 г. 

73. Методика вьіявления и контроля за активностью течения 
кавернозньх форм туберкулеза почек / Ю.Й. Козин. - Хо 1021; дата подачи 
14.11.1984 г. - 21.11.1984 г. 

74. Методика пункционной кавернотомиий с местньм введениєм 
лекарственньх препаратов / Ю.Й. Козин. - Х» 1022; дата подачи 14.11.1984 
г.- 21.11.1984 г. 
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75.  Автоматический двухцилиндровьй шприц / Ю.Й.Козин и 
Г.Н. Козина. - Ме 1023; дата подачи 14.11.1984 г. - 21 ноября 1984 г. 

76. Методика фармакореноангиографий и нефросцинтиграфиий в 
определений обратимости обструктивной нефропатий / Ю.Й. Козин и 
АН. Шептун. - Ме 1024; дата подачи 14.11.1984 г. - 21.11.1984 г. 

77. Методика оценки провакационной нефросцинтиграфий в 
определений активности нефротуберкулеза / Ю.ИЙ.Козин и А.Н. Шеп- 
тун. - Ме 1025; дата подачи 14.11.1984 г. - 21.11.1984 г. 

78. Устройство для промьтвания  полостей / Ю.И.Козин, 
В.И. Шаповал, З.К. Арнольди. - Хе 1189; дата подачи 11.11.1985 г. - 
18.11.1985 г. 

79. Устройство для фиксации дренажей / Ю.Й. Козин, В.Й. Ша- 
повал. - Ме 1190; дата подачи 11.11.1985 г. - 18.11.1985 г. 

80.  Зкстрактор для извлечения камней / Ю.М. Козин. - Ме 119Ї; 
дата подачи 11.11.1985 г. - 18.11.1985 г. 

81. Способ аллотрансплантации мочеточника с участком мочевого 
пузьря / Ю.Й, Козин. - Мо 1192; дата подачи 11.11.1985 г. - 18.11.1985 г. 

82. Способ подготовки дренажньх трубок и систем / Ю.Й. Ко- 
зин. - Хо 1193; дата подачи 11.11.1984 г. - 18.11.1985 г. 

83. Устройство для ретроградной уретеропиелометрии / Ю.Й, Ко- 
зин. - Хо 1194; дата подачи 11.11.1985 г. - 18.11.1985 г. 
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Додаток 


Ю.І. КОЗІН: КІЛЬКА СЛІВ ПРО «КОРІННЯ» 


Про своє коріння починаєш замислюватися після 20 років, коли тебе 
починають величати на ім'я та по батькові. При цьому з'являється інтерес 
до життєвого шляху батьків, до їх вибору професії та професійних 
досягнень, всього того, що дає привід ними пишатися. 

Народившись через рік після звільнення Харкова в сім'ї лікарів, я з 
дитинства мав доступ до медичної літератури, чув розповіді про цікаві 
випадки з медичної діяльності батьків. Крім цього, в залізничній лікарні на 
вулиці Фейєрбаха, де працювала мама, два-три рази на тиждень для хворих 
безкоштовно показували кінофільми, що дозволяло втамовувати мій 
інформаційний голод. Спостерігаючи повагу і вдячність хворих до моїх 
батьків, я перейнявся шануванням до їх професійної майстерності, 
з'являлося бажання дізнатися, як вони цього досягли. 

Мій батько - Іван Іванович Козін - народився в 1902 р. Після 
закінчення церковно-приходської і середньої школи в Проскурові (тепер 
Хмельницький) Вінницької області проходив службу кавалеристом в лавах 
Червоної Армії. За сумлінну службу був нагороджений путівкою на 
навчання в Воронезький медичний інститут. Після його закінчення 
працював лікарем-хірургом і головним лікарем дільничної лікарні до 
повторного призову в Робітничо-Селянську Червону Армію в 1940 р. Під 
час Великої Вітчизняної війни був дивізійним військлікарем 3 рангу, 
командував медико-санітарним батальйоном. За особисту мужність і 
відвагу в боях, а також вміння організовувати та ефективно надавати 
допомогу пораненим бійцям 1 командирам нагороджений орденом 
Червоного прапора. 

В подальшому був призначений начальником передового 
евакогоспіталю  51-ї армії. Після визволення Харкова передовий 
евакогоспіталь був переведений в тиловий, що базувався у відновленій під 
керівництвом майора медичної служби І.І. Козіна Харківській обласній 
клінічній лікарні. 
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П'ятнадцятирічний лікарський стаж і досвід керівної роботи 
дозволили І.І. Козіну в 1947 - 1949 рр. очолити 13-у міську лікарню і 13-у 
поліклініку Харкова. У 1949 - 1952 рр. він працював завідувачем 
Харківського міськздороввідділу і з 1950 р. за сумісництвом асистентом 
кафедри організації охорони здоров'я Харківського медичного інституту 
(ХМІ). 

У 1952 р. перевівся на роботу асистентом кафедри організації 
охорони здоров'я, а з 1955 р. став доцентом цієї кафедри. Протягом п'яти 
років був секретарем партійного бюро санітарно-гігієнічного факультету 
ХМІ. Звільнений з ХМІ наприкінці 1963 р. у зв'язку з досягненням 
пенсійного віку. 

Нагороджений орденами Червоного прапора та Червоної зірки, 
п'ятьма бойовими медалями, у тому числі медаль «За перемогу над 
Німеччиною», дев'ятьма знаками відмінності. Великий життєвий 1 
виробничий досвід дозволив І.І. Козіну вести роботу з військово- 
патріотичного виховання молоді. Кандидатська дисертація 
«Диспансеризация | больньх  гипертонической  болезнью», успішно 
захищена в 1953 р., 1 57 наукових робіт стали істотним внеском доцента Г.І. 
Козіна в розробку проблем організації охорони здоров'я на Україні. 

Моя мати - Галина Михайлівна Приходько - 1919 року народження, 
закінчила середню школу і чотири курси прискореного «вогняного 
випуску лікарів 1942» Ростовського-на-Дону медичного інституту і була 
направлена як військовий лікар-терапевт до передового евакогоспіталю 5 1- 
ї армії, де й познайомилася з батьком. 16 січня 1943 в Кутаїському 
міському бюро РАГС вони зареєструвалися. Після закінчення війни мама 
поступила в клінічну з ординатуру з при Українському (інституті 
удосконалення лікарів (УТУВ), працювала асистентом і захистила в 1955 р. 
кандидатську дисертацію «Гемодинамические и геморенальнье сдвиги у 
больньх  гипертонической болезнью под влияниєм длечения меди- 
каментозньм сном». У подальшому працювала доцентом кафедри терапії 
Ж» 2 та Хо 3 УГУВ і захистила докторську дисертацію «Изменениє 
функционального состояния сердечно-сосудистой системь при ти- 
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реотоксикозе под влияниєм оперативного и медикаментозного лечения». 
Після цього була обрана завідуючою кафедрою терапії Мо 1 УТУВ. 

Десятирічне завідування кафедрою і керівництво терапевтичною 
клінікою на базі міської клінічної лікарні Хе 17 Харкова було перервано в 
грудні 1982 р. її смертю внаслідок важкої, швидко прогресуючої 
онкопатології. Крім трьох бойових медалей, у тому числі і медаль «За 
перемогу над Німеччиною», мама була нагороджена знаком «Відмінник 
охорони здоров'я», медалями «Ветеран 51 Армії», «За визволення Криму» 
та іншими ювілейними медалями. Її творчою спадщиною, крім двох 
дисертаційних робіт, стали 112 наукових робіт, керівництво п'ятьма 
кандидатськими дисертаціями, підготовка клінічних ординаторів, учнів і 
послідовників. 

Мої дитинство і юність пройшли під активним впливом батьків мами 
- Михайла Андрійовича Приходька і Матрони Герасимівни Приходько 
(дівоче - Басенко). В голодні післявоєнні роки їх з Ростову-на-Дону забрав 
до себе «на утримання» мій батько, і до кінця своїх днів вони жили з нами. 
Мій дідусь М.А. Приходько був штурманом далекого плавання. Під час 
Громадянської війни він командував тральщиком, що базувався в 
Севастополі. Доля розпорядилася так, що після того, як Червона Армія 
зайняла Севастополь Реввійськрада вивісила оголошення: «Усім офіцерам 
царської армії, які залишилися в м. Севастополі, зібратися в цирку ...» 
Бабуся діда не пустила, чим зберегла йому життя, тому що всіх присутніх в 
цирку розстріляли без суду і слідства. Протягом місяця в квартирі діда 
його охороняли озброєні боцман і два матроси з тральщика, не дозволивши 
його «зачистити». Через рік дід уже був депутатом міської Ради 
робітників, солдатів і селян. Закінчував свою трудову діяльність Михайло 
Андрійович головою Товариства рятування на водах ОСВОд Ростовської 
області. 

Бабуся Матрона Герасимівна була сестрою милосердя, а в мирний 
час вихователем і завідуючою дитячими садками. 

З батьків | батька | пам'ятаю тільки діда Івана  мебляра- 
червонодеревника, що мав міцну статуру і неабияку силу. Уперше я його 
побачив у 1957 р., коли ми з батьком приїхали його провідати в Проскурів. 
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Дід був владним і суворим, не терпів, коли йому суперечили. Садиба його 
була заможною - два будинки: утеплена мазанка на фундаменті і сучасний 
цегляний будинок, надвірні споруди, включаючи святе для діда 1 
недоступне для мене місце - столярну майстерню з верстатами 1 
різноманітним інструментом. 

Бабуся в той час вже спочивала на найкрасивішому за розмаїттям 
пам'ятників польському цвинтарі. Проскурів відрізнявся в ті роки 
колоритністю населення, був умовно розділеним на три частини-громади - 
українську, польську, єврейську і з великою кількістю циган у всіх районах 
міста. Кожна громада мала свій цвинтар зі складнощами поховання 
представників іншої національності. З цим зіткнулися батько і дві його 
молодші сестри - тітки Марія 1 Тамара, коли внаслідок постгрипозної 
пневмонії 93-річний дід Іван помер, і треба було добиватися дозволу на 
його, українця, поховання на польському цвинтарі поруч із дружиною, 

Такі націоналістичні підходи мені завжди були чужі, враховуючи не 
тільки «коріння» - бабуся по батькові - полька, по мамі - росіянка, діди 
обидва - українці, але й історичне змішування рас і народів. 
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ПЕРЕДМОВА 
ЮРІЙ ІВАНОВИЧ КОЗІН.. 
ОСНОВНІ БІОГРАФІЧНІ ДАТИ 
Ї ВИНАХІДНИЦЬКА ДІЯЛЬНІСТЬ Ю І. КОЗІНА ... 
11 АВТОРСЬКІ СВІДОЦТВА СРСР ТА ПАТЕНТИ УКРАЇНИ З 
ФОРМУЛАМИ ВИНАХОЛІВ: с соппикокач вати рив кононину ве рон п 
ПОСВІДЧЕННЯ НА РАЦІОНАЛІЗАТОРСЬКІ ПРОПОЗИЦІЇ, 

ПРИЙНЯТІ УКРАЇНСЬКИМ ІНСТИТУТОМ УДОСКОНАЛЕННЯ 
ЛІКАРІВ ДО ВПРОВАДЖЕННЯ... 
ПОСВІДЧЕННЯ НА РАЦІОНАЛІЗА ЦІ, 
ПРИЙНЯТІ ХАРКІВСЬКИМ МЕДИЧНИМ ІНСТИТУТОМ ДО 
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